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Abstract 
This paper summarizes the psychological problems and nursing points of 1 elderly bedridden patients when changing the accompanying 
caregivers. The main nursing problems included anxiety, fear, reverse sleep, and self pulled out gastric tube. The main points of nursing 
include: evaluation of patients' psychological status; targeted psychological nursing; strengthening visits; prevention of adverse events; 
coordination of multiple coordination; to obtain social support; basic care. The patient's psychological state was stable, and no adverse 
events such as extubation occurred.  
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【摘要】本文总结了 1 例老年卧床患者更换陪护人员时的心理问题及护理要点。患者出现的主要护理问题有：焦虑、恐惧、
睡眠颠倒、自行拔出胃管。护理要点包括：评估患者心理状态；针对性心理护理；加强巡视，预防不良事件的发生；协调多
方配合，为获取社会支持；基础护理。患者心理状态平稳，未出现拔管等不良事件。 
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中国已进入老龄化社会，且中国老龄化人口的数量正以较高速度增长[1]。《中国老龄事业发展报告
（2016）》蓝皮书发布，2016 年第六次全国人口普查数据显示：全国 60 岁及以上的老年人口已达 1.7765 亿，
占总人口比重达 13.26%，与 2000 年第五次全国人口普查相比，上升了 2.93%[2]。随着中国老年人基数的不
断增加，老年卧床患者的数量也相应增加。但是，目前国内大多数大中城市的现状是：由于子女远在外地
或者工作繁忙长期不在身边以及配偶年龄偏大，老年卧床患者的长期主要照顾者大多都是雇佣陪护人员。
当陪护人员临时有事更换时，患者出现焦虑等心理精神问题，病情变化以及跌倒坠床拔管等不良事件的发
生率明显上升。根据我院近 5 年的调查统计显示：老年卧床患者更换陪护人员时，患者出现心理精神问题，
病情变化以及不良事件发生率较平时上升 50%，这不仅给患者造成痛苦，也影响了医疗护理工作顺利进行。
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2016 年 2 月，我科收治了 1 名突发“脑梗塞”肢体活动受限的患者，患者于 2016 年 6 月 8 日—2016 年 6
月 13 日更换陪护人员期间，出现了心理精神问题。经过精心的治疗和护理，患者情况较前有明显改善。较
平稳的度过了再次更换陪护人员的应激期。现将护理个案报道如下： 
1 病例介绍： 
患者，男性，78 岁，主因“头晕，吞咽困难 5 天，肢体活动障碍 4 天”，以“脑梗塞”收入神经内科。
既往病史：高血压 20 年，高脂血症 15 年，体位性低血压 10 年。入院后完善相关检查，给予对症的双联抗
血小板药物及他汀强化，改善循环，补液治疗。同时给予控制血压，血脂治疗和康复训练，以及留置胃管
鼻饲肠内营养液的治疗。于 2016 年 3 月 3 日开始反复出现呼吸困难，血氧饱和度降低。给予气管插管，呼
吸机辅助呼吸，考虑到病人囊上分泌物较多，并且存在吞咽困难， 2016 年 4 月 6 日给予气管切开，对症呼
吸机辅助治疗。4 月 20 日开始持续脱离呼吸机训练，逐渐更换金属套管，患者病情平稳，未出现明显病情
变化。于 2016 年 6 月 8 日—2016 年 6 月 13 日因陪护人员自身原因请假回家，更换陪护期间，患者出现了
心理精神问题（焦虑、恐惧、睡眠颠倒等问题以及自行拔出胃管的不良事件），经过多样化的护理干预措
施，使病人的症状减轻，并在 2016 年 10 月 18 日—2016 年 10 月 23 日再次更换陪护人员期间，未出现任何
不良事件，病人较平稳的度过了更换陪护人员的应激期。 
2 护理 
2.1 患者心理状态的评估 
2. 1.1 评估的理论依据  笔者对该患者在进行个案护理的过程中，采用HAMD汉密尔顿抑郁量表从抑郁情绪，
入睡困难，睡眠不深，早醒，对周围事物没有兴趣，阻止性思维和语言缓慢等 24 项进行评分，该患者得分
21 分，按照 Davis JM 的划界分，>20 分可能有轻至中度的抑郁等心理问题。从而诊断患者有轻至中度的抑
郁等心理问题。 
2.1.2 患者主要的心理问题 
2.1.2.1 抑郁  主要表现为情绪低落，反应迟钝，不愿与人交流。 
2.1.2.2 焦虑  主要表现为生理和情感两方面，如交感神经兴奋（易激惹，没有耐心）和情感脆弱（退缩，精
神萎靡等）[3]。 
2.1.2.3 恐惧  主要表现为恐惧、受惊、有躲避、警惕行为，并伴有各系统症状，如颤抖、肌张力增高、血压
升高。 
2.1.2.4 依赖心理  主要表现一切为生活需要依赖别人（家属和医护人员）。 
2.2 针对性的心理护理  首先，在日常的沟通和交流过程中，与患者、家属和陪护人员共同探讨焦虑和恐惧
等心理问题的来源，鼓励患者通过与人交流、哭泣、运动、听音乐等各种方式来发泄心理的各种不良情绪。
其次，正面心理暗示疗法对该患者进行心理护理干预。正面心理暗示疗法是一种对身心健康有正面作用的
心理治疗方法[4]。即通过医护人员在患者心中的威信，把某种观念暗示给患者，从而增进和改善患者的心
理状态，调节患者的行为和机体生理功能，达到辅助治疗疾病的目的[5]。笔者通过沟通交流发现患者焦虑、
恐惧等心理问题主要来源于对突然更换的陪护人员不信任。护士积极发挥在该患者心中的威信，在更换陪
护人员前，先向患者和家属宣教新陪护人员是一个经验丰富，工作细心的陪护人员，让患者有一个心理准
备。在更换陪护人员后，在患者和患者家属面前多对新陪护人员的工作进行指导和肯定，消除患者对新陪
护人员的不信任感。再次，护士加强对陪护人员的教育培训，使其养成一种良好的工作习惯和工作氛围，
即多陪伴患者，倾听患者的想法和感受，沟通交流语气温柔，时刻给予患者鼓励和肯定的眼神，用握手和
拍肩等肢体动作表示自己的善意和对患者的支持，让患者感受到关爱和温暖，取得患者的信任。最后，对
陪护人员进行陪护教育，教会陪护人员如何在日常的陪护工作中对病人进行心理护理，如：在与患者进行
面对面交流时，尽量下蹲身体，与患者平视，微笑交流，能显得比较亲切，减少与患者的距离感和对患者
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的压迫感。称呼患者时，避免直呼其名，可称患者为 x 老，显得尊重而有礼貌。对患者进行各项操作前，
多与患者进行沟通交流，让患者有个良好的心理准备。尊重患者的各种生活习惯。让患者在各种细节处感
受到陪护人员的心理照护和关怀。通过对患者有针对性的心理护理，有效减轻患者焦虑和恐惧等心理问题。 
2.3 加强巡视，预防不良事件的发生  对新陪护人员进行各种方式的健康宣教，如讲课，参观学习等。教会
陪护人员及时发现患者出现心理问题的征兆。如：在对患者进行陪护过程中、沟通交流过程中，发现患者
出现焦虑、睡眠昼夜颠倒、自言自语的瞻妄状态时，立即通知当班护士。密切观察和细心陪护患者。护士
根据病人的具体情况，通知医生，遵医嘱给予对症治疗措施。针对睡眠不佳，焦虑状态。给予艾司唑仑 0.25
片口服，助睡眠，抗焦虑。护士督促陪护人员和家属白天多与病人沟通交流，不让睡觉。晚上临睡前让陪
护人员给予听音乐，泡脚等帮助睡眠的措施。改善夜间睡眠质量，调整患者昼夜颠倒的睡眠状态，从而减
轻患者自言自语的瞻妄状态。护理交班时，对此患者进行详细交班，夜班护士重点加强巡视，尤其是更换
陪护人员的当天晚上。该患者有拔管病史，跌倒坠床的高危人群。护士向患者、家属、新陪护人员详细宣
教留置胃管对于吞咽困难的患者维持营养的重要意义以及多次重置胃管对于患者身体的影响。宣教约束手
套对于预防拔管的重要性。安装床档和起床三个半分钟（睡醒后静卧半分钟，床旁坐起半分钟，床旁站立
半分钟，无不适后再开始活动）对于体位性低血压患者预防跌倒坠床的重要性，在征得患者和家属同意后，
给予病人佩戴约束手套和安放床档。并且让陪护人员帮助护士检查患者佩戴约束手套和安放床档的持续执
行情况，从而避免出现因特殊情况摘掉约束手套和放下床档而发生不良事件的情况，有效预防拔管和跌倒
坠床等不良事件的发生。 
2.4 多方沟通协调，获得社会支持  首先，做好新陪护人员的健康宣教和新旧陪护人员的详细的交接，吸取
第一次更换陪护人员时的经验，这次由护士协助病人和家属挑选有照顾神经内科病人经验的陪护人员，强
制老陪护人员选择在医护人员充足的工作日以及患者病情平稳的时间请假更换陪护人员。由责任护士对新
陪护人员的各项工作内容、流程、职责和病人的习惯（如病人喜欢早上输营养液前先下地活动 30min，下
午康复训练前先下床旁坐起 15min 等）进行详细宣教。确定已完全掌握后。让新老两位陪护人员共同工作
1～2 天，以老带新，尽快熟悉患者的各种生活习惯和工作流程。在此期间各班护士加强对新陪护人员的指
导和培训。疏导和安抚病人，使病人和新陪护人员之间较上次很快就相互适应和信任。其次，鼓励患者家
属的积极参与。患者子女长期在国外，配偶年纪较大。护士多次反复与患者家属沟通，与其建立良好信任
关系，鼓励其家属，尤其是远在国外的子女克服障碍通过各种方式（床旁，电话，微信视频等）探视和关
心病人，让患者能感受到来自家人的温暖，使病人再次更换陪护人员期间，焦虑和恐惧的心理问题未再次
出现。最后，进行有效沟通。良好的沟通是进行心理护理的基础和关键，该患者气管切开不能经口进行有
效沟通。责任护士特别注重培养患者和家属、陪护人员采用其他有效的沟通方式，如手势、书写等，使患
者在气管切开无法经口进行交流的情况下，尤其是更换陪护人员的特殊时期，也能与家属、护士、陪护人
员等进行有效地沟通交流。研究表明：个人在高应激的状态下，如果缺乏社会支持和良好的应当方式，则
心理损害的危险度可达 43.3%，为普通人群的 2 倍[6]。患者更换陪护人员的特殊时期，患者处于高应激状
态，极易产生各种心理问题。护士通过加强各方良好的沟通协调，患者获得良好的社会支持，有效降低心
理损害，避免心理问题的产生。 
2.5 基础护理  保持病室安静、整洁，空气清新，定时开窗通风，早晚各 2 次。每次 30min。保持床单位清
洁，干燥。床单、被罩、衣物如有潮湿及时更换，做好病人禁食水鼻饲期间的口腔护理，减少口腔异味，
及时吸痰。留置胃管的护理，每天定时更换胃管的鼻贴，妥善固定胃管，定时冲洗胃管，保持胃管通畅。
每日喂药和鼻饲营养液前后用温开水脉冲式冲洗胃管，研药和过滤药渣，保证药物充分溶解，避免药渣和
未溶解的药物堵塞胃管。每 42 天更换胃管，更换方法是当日鼻饲完毕后拔出胃管，第二日从另一侧鼻孔重
置胃管。气管切开的护理，保证气管切开处清洁、干燥。每日气管切开处碘伏消毒，更换和 75%酒精浸泡
消毒气切管内心，更换喉垫；每周一更换气管切开处寸带，松紧为插入一指为宜，保持气管切开处的清洁
干燥。皮肤护理：患者因疾病肢体活动不便，长期卧床，是压疮的高危人群，各班护士督促以及与陪护人
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员一起每 2h 为病人翻身，皮肤护理。保持床单为平整，定时擦浴，使用气垫床以及皮肤受压部位贴膜和按
摩皮肤受压部位等皮肤护理措施预防压疮。护士通过基础护理，杜绝了患者胃管堵管，气管切开处感染和
压疮的发生，保证患者最佳的舒适状态。 
3 小结 
老年人对陪护人员是否满意是一种主观感受，受多种因素的影响，如老年人目前的健康状况，对照顾
者的期望，老年人与照顾者的关系，老年人与照顾中的沟通交流情况以及照顾者自身的照顾能力等[7]。老
年卧床患者更换陪护人员出现焦虑等心理问题的现象在临床上非常普遍。在护理此类患者时，应评估患者
心理状态；采取针对性心理护理；加强巡视，预防跌倒坠床、压疮和拔管等不良事件的发生；协调多方配
合，获取良好的社会支持；基础护理。使患者平稳度过更换陪护人员的心理应激期，从而增进了患者和家
属对医院医疗，护理工作的满意度。 
致谢：在论文即将完成之际，我心情十分激动，在这里我要感谢在完成论文过程中给予我无私帮助的闫立娥老师，程芳
同学以及在文章中被我引用或参考的论文作者。最后，我想对大家诚挚的说一声谢谢。 
【参考文献】 
[1] 汪德秀. 急诊老年期痴呆患者的主要家庭照顾者对老年期痴呆安全的认知调查[J]. 中国全科医学, 2014, 17(3): 266. 
http://doi:10.3969/j.issn.1007-9572.2014.03.006 
[2] 中国社会科学院. 中国老年事业发展报告(2016)[S]. 2016. 
[3] 高钰琳, 吴兰笛, 等. 监护环境对 SICU 病人的心理影响及对策[J]. 第一军医大学学报, 1999, 19(5): 116. 
http://doi:10.3321/j.issn:1673-4254.1999.05.042  
[4] 魏清风, 邢秋燕, 等. 心理暗示疗法在医疗护理领域的研究进展[J]. 齐鲁护理杂志, 2014, 20(2): 52-54. 
http://doi:10.3969/j.issn.1006-7256.2014.02.023 
[5] 陈铮. 科学的心理暗示治疗作用堪比药物——探秘神奇的心理暗示治疗法[J]. 首都食品与医药, 2007,1 4(19): 39-41. 
http://doi:10.3969/j.issn.1005-8257.2007.19.015 
[6] Rayc, Lindop. J the concept of coping[J]. Psychological Medicine, 1982, 1: 385-395. 
[7] 刘腊梅, 周兰姝, 等. 老年人照顾者的家庭功能及其影响因素[J]. 中国老年学杂志, 2016, 36(8): 1998. 
http://doi:10.3969/j.issn.1005-9202.2016.08.100  
 
